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ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آﻟﺮژي ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس
sdohG ehT ni detaert ,sitinihr cigrella htiw stneitap ni efil fo ytilauQ
nivzaQ ni latipsoH nerdlihC.
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﺤﺮ ﻣﺎﻓﯽ ﺑﺮدﺑﺎر
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ-رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
93810041ﮐﺪ ﻃﺮح
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آﻟﺮژي ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪسﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ni latipsoH nerdlihC sdohG ehT ni detaert ,sitinihr cigrella htiw stneitap ni efil fo ytilauQﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
nivzaQ.
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ-رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
081ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮي در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﭘﺲ از درﻣﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در اﯾﻦ ﻃﺮح ﻗﺮار اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه آﻟﺮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﭙﺮي ﻧﺎزالﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻓﻠﻮﺗﯿﮑﺎزون ) gm01 ﯾﮑﺒﺎر در روز( و ﻣﻮﻧﺘﻪ ﻟﻮﮐﺎﺳﺖ )gm5 ﺷﺐ ﻫﺎ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ را ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺴﻨﺠﯿﯿﻢ . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ورود اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 06 – 51 ﺳﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ آن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ kcirp nikS
tset اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ) ﻣﺮد و زن ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭘﺲ از اﺛﺒﺎت ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 2 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ
درﻣﺎن ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اي
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@4326_rahasﻣﺠﺮيﺳﺤﺮ ﻣﺎﻓﯽ ﺑﺮدﺑﺎر
moc.liamg@a.inakirabدﮐﺘﺮا - DHPﻣﺸﺎور آﻣﺎريآﻣﻨﻪ ﺑﺎرﯾﮑﺎﻧﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﭘﺲ از درﻣﺎن ب-ﻫﺪف از اﺟﺮا
اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))1 :sevitcejbO cificepS- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران. 2- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران. 3- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﻪ ي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎران. 4- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ از ﻗﺒﯿﻞ آﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ ، ﻋﻄﺴﻪ ، ﺧﺎرش ﺑﯿﻨﯽ ، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ، ﺧﺎرش ﻗﺮﻣﺰي و اﺷﮏ رﯾﺰش ﭼﺸﻢ و ارﺗﺒﺎط ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺎ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺲ از درﻣﺎن. 5- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ytidibrom – oC ﻣﺜﻞ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ، آﺳﻢ ، ﮐﻮﻧﮋﯾﮑﺘﯿﻮﯾﺖ و
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ : ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ، ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﺎﯾﯽ درﻣﺎﺗﯿﺖ ، رﻓﻼﮐﺲ ، ﮐﻬﯿﺮ ، آﻧﻮﺳﻤﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . 6- ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ) از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﻣﺪت ( و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . 7- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)1 sevitcejbO deilppA- آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﺑﺮ
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮات آن . 2- آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ
ﻣﺜﻞ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ، آﺳﻢ ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ، ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﺎﯾﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺿﺮورت
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ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن . 3- ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ و ﺑﻬﺮه وري آن ﻫﺎ در ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻬﯽ
اﺳﺖ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻮارض اﻗﺘﺼﺎدي – اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ .
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )sisehtopyH( ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 1. رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد 2. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 3. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 4. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 5. ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 6. ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7. ﻓﺮاواﻧﯽ
اﻧﻮاع رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ 8. ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
1. رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ 2. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻃﺮح ﻗﺮار اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه آﻟﺮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﺳﭙﺮي ﻧﺎزال ﻓﻠﻮﺗﯿﮑﺎزون ) gm01 ﯾﮑﺒﺎر در روز( و ﻣﻮﻧﺘﻪ ﻟﻮﮐﺎﺳﺖ )gm5 ﺷﺐ ﻫﺎ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ را ﭘﺲ از
درﻣﺎن ﺑﺴﻨﺠﯿﯿﻢ . ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 06 – 51 ﺳﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ آن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﻫﺎي
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ 61( tset kcirp nikS( اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ) ﻣﺮد و زن ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭘﺲ از اﺛﺒﺎت
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 2 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ درﻣﺎن ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻬﯿﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ repinuJ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد )اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 0931 ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ورواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ) ytilboileR& ytidilav ( آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ) 71( و ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ و
ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر ، ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد . ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺤﺼﯿﻼت و
ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮاب ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺨﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ- ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﻮاب راﺣﺖ-
ﺑﯽ ﻗﺮاري- اﺣﺘﻘﺎن و اﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﺮدرد ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮي در ﺟﻬﺖدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه آﺳﻢ و آﻟﺮژي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ و اﺛﺒﺎت ﺷﺪهﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 002 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
ﻣﻘﺪﻣﻪ: رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ )1 (. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﻣﻬﻢ و ﺟﺪي ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ / رواﻧﯽ / اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ . اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در
ﻗﺸﺮ ﺟﻮان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ آﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ ، ﺧﺎرش ،
ﻋﻄﺴﻪ و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻗﺮﻣﺰي ، ﺗﻮرم و ﺧﺎرش ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ آﻟﺮژن ﻫﺎي ﻫﻮا ﻣﺜﻞ ﮔﺮده
ي ﮔﯿﺎﻫﺎن ، ﻣﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر ، ﺳﻮﺳﮏ ، ﺳﮓ ، ﮔﺮﺑﻪ ، ﭘﺮ ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﺮك ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻻﺗﮑﺲ و آرد در آﻟﺮژن ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) 2 (. آﺛﺎر رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﺪان ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮس ، ﺣﻠﻖ و ﭼﺸﻢ و ﮔﻮش و ﺑﺮوﻧﺶ ارﺗﺒﺎط دارد و اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ، ﮐﻮﻧﮋﮐﯿﺘﻮﯾﺖ ، اوﺗﯿﺖ ﻣﺪﯾﺎ ، آﺳﻢ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ) 3 ( ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﻣﯽ دﻫﺪو ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ .ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﺛﺎر
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد دارد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﻏﻠﺐ ﺟﺪي و ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
4 ( ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ OHW : ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ )) efil fo ytilauQ (( ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ ، ﺟﺴﻤﯽ
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري واﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﺎﺷﯽ از آن ) 5 ( ﻣﻼك
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي no tcapmI sti dna sitinihR (cigrellAAIRA
amehtsa( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺸﻮد.ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. و ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دو ﻧﻮع tnettimretni ) ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻤﺘﺮ از 4 روز در ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 4 ﻫﻔﺘﻪ ( و ﻧﻮع
tnatsisrep ) ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 4 روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 4 ﻫﻔﺘﻪ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي AIRA اﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
و از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ noitaCifissalC ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد ) 6 ( از آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر و اﺛﺮات روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ازآن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ) 7 و 8 و
9 ( . در اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ژﻧﺮﯾﮏ ﻧﻈﯿﺮ 63 – FS ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮﻧﯿﭙﺮ ) repinuJ ( در ﺳﺎل 1991 اﺑﺪاع
ﺷﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ) 9 ( اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 0931 ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﺷﺮﯾﻌﺖ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﯽ
ﻣﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)01( و در اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺮار اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه آﻟﺮژي ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس ﭘﺲ از در ﯾﺎﻓﺖ رژﯾﻢ
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وShiu Hon Chui 2009 لﺎﺳ رد.1 : ﯽﻠﺒﻗ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﺳﺮﻬﻓ .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺑﺎﯾزرا درﻮﻣ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻦﯾا ﮏﻤﮐ ﻪﺑ ﯽﻧﺎﻣرد
ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ نآ رد ﻪﮐ ﺪﻧدﺮﮐ پﺎﭼ يا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﻣرد زا ﺲﭘ ﮏﯾﮋﻟآ ﺖﯿﻨﯾر ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ درﻮﻣ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ
باﻮﺧ تﻼﮑﺸﻣ رد ﯽﺤﺿاو دﻮﺒﻬﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﺪﺷ هﺪﯾد ﺎﻬﻧا ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻢﺋﻼﻋ رد ﯽﺗاﺮﯿﯿﻐﺗ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ لازﺎﻧ يﺎﻫ هﺮﻄﻗ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﻪﮐ
ﺪﻣﺎﯿﭘ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ نآ رد ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و Kivanc Gunhanﻂﺳﻮﺗ ﺰﯿﻧ يﺮﮕﯾد ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.2 (11).ﺪﻣآ ﺪﯾﺪﭘ ﺰﯿﻧ ﺎﻬﻧآ
ﯽﮐارﻮﺧ يﺎﻫ ﻦﯿﻣﺎﺘﺴﯿﻫ ﯽﺘﻧآ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﻢﻏر ﯽﻠﻋ ﯽﻨﯿﺑ نﺎﻘﺘﺣا زا ﻪﮐ لازﺎﻧاﺮﺘﻨﯾا يﺎﻫ ﺪﯿﺋوﺮﺘﺳا ﺎﺑ ﮏﯾژﺮﻟآ ﺖﯿﻨﯾر ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد
يور ﺮﺑ 2010 لﺎﺳ رد ﺰﯿﻧ ﯽﻘﯿﻘﺤﺗ.3 (12).ﺪﻣآ ﺪﯾﺪﭘ ﺎﻬﻧآ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ رد يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ دﻮﺒﻬﺑ نﺎﻣرد هﺎﻣ 12 زا ﺪﻌﺑ.ﺪﻨﺘﺧادﺮﭘ،ﺪﻧﺮﺒﯿﻣ ﺞﻧر
ﺎﻬﻧآ ي ﻪﻧازور دﺮﮑﻠﻤﻋ و ﮏﯾژﺮﻟآ ﺖﯿﻨﯾر ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا يور ﺮﺑ Mometasone furoate لازﺎﻧ يﺮﭙﺳا ﺮﯿﺛﺎﺗ
ﻪﺑ 2010 لﺎﺳ رد ﺰﯿﻧ Cemal Cingi.4 (13).دﻮﺑ زور ﯽﻃ ﺎﻬﻧآ دﺮﮑﻠﻤﻋ و باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا دﻮﺒﻬﺑ نآ ي ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا
لﺎﺳ 2 ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﮐ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 70.ﺖﺧادﺮﭘ ﮏﯾژﺮﻟآ ﺖﯿﻨﯾر ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﺖﺳﺎﮐﻮﻟ ﻪﺘﻧﻮﻣ يوراد ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻦﯿﯿﻌﺗ
راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺎﻬﻧآ يور ﺮﺑ وراد ﻦﯾا ﺮﯿﺛﺎﺗ و ﺪﻧﺪﺷ ﻢﯿﺴﻘﺗ ﺪﻫﺎﺷ و درﻮﻣ هوﺮﮔ 2 ﻪﺑ دﻮﺑ هﺪﺷ هداد ﺎﻬﻧآ ياﺮﺑ ﮏﯾژﺮﻟآ ﺖﯿﻨﯾر ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺮﺑ Claus Bachert ﻂﺳﻮﺗ يﺮﮕﯾد ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.5 (14).ﺪﺷ شراﺰﮔ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ نﺎﻣرد ﺖﺒﺜﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ نآ ي ﻪﺠﯿﺘﻧ.ﺖﻓﺮﮔ
يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﻨﯾﺎﺷﻮﺧﺎﻧ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﯽﻃ.ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ(ﺎﻫ ﻦﯿﻣﺎﺘﺴﯿﻫ ﯽﺘﻧآ مود ﻞﺴﻧ) Desloratadine ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛا يور
(15).ﺪﻧﺪﺷ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و باﻮﺧ تﻻﻼﺘﺧا،ﺮﯿﻬﮐ و شرﺎﺧ،رﻻﻮﮐا و لازﺎﻧ ﻢﺋﻼﻋ ﺶﻫﺎﮐ ﺚﻋﺎﺑ يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ رﻮﻄﺑ نﺎﻣرد.ﺪﻧﺪﺷ شراﺰﮔ
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